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INFECTIONS ODONTOGENIC STUDENTS OF DENTISTRY OF THE USS; 2021.

Pérez Timana, Pamela Alejandral

Riojas Diaz, Jhoselyn Jackeline?

RESUMEN

Esta investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas en alumnos de Estomatologia
de la USS. Este informe tuvo un disefio descriptivo, prospectivo y segun su
evolucion es transversal. La cual estuvo constituida por 175 estudiantes del cual se
obtuvo un muestreo de 121 alumnos, los cuales participaron mediante una
encuesta virtual en Google forms, el cuestionario estuvo conformado por 15
interrogantes orientadas a la prescripcion antibidética en wuna infeccion
odontogénica. Como resultados se demostraron que el grado de entendimiento de
prescripcién antibiética en una infeccion odontogénica en los estudiantes de USS
tuvieron un valor regular 61.98%, resaltando que se obtuvo el porcentaje mas alto
para el género femenino con un 52.89%, segun ciclo académico se encontrd que el
porcentaje superior fue para el décimo ciclo con un 38.02% y segun lugar de
procedencia se obtuvo que el porcentaje mas alto fue para los que residen en la
ciudad de Chiclayo con un 56.20%. Concluyendo que el grado de entendimiento en
la prescripcion de los antibidticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de
la USS, fue regular por lo cual se recomienda la emisién de las pautas de
prescripcion de antibidticos, asi como incluir tratamientos en su practica clinica en
la ensefianza constante de infecciones dentales, de esta manera poder incrementar

la educacion sobre la disposicion de antibioticos.

Palabras claves: Prescripcion, Antibiotico, Infeccion odontogénica.



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the level of knowledge about antibiotic
prescription in odontogenic infections in Stomatology students of the USS. This
research had a descriptive, prospective design and, according to its evolution, is
cross-sectional. Which made up of 175 students from which a sample of 121
students was obtained, who participated by means of a virtual questionnaire in
Google forms, the questionnaire was made up of 15 questions oriented to the
prescription of antibiotics in odontogenic infection. As results, it was demonstrated
that the degree of understanding of antibiotic prescription in odontogenic infection
in USS students had a regular value of 61.98%, highlighting that the highest
percentage was obtained for females with 52.89%, according to academic cycle it
was found that the highest percentage was for the tenth with 38.2% and according
to place of origin, it was obtained that the highest percentage was for those who
reside in the city of Chiclayo with 56.20%.

Concluding that the degree of understanding in the prescription of antibiotics for
odontogenic infection in USS students was regular, for which the issuance of
antibiotic prescription guidelines is recommended, as well as including treatments
in their clinical practice in constant teaching of dental infections, in this way to be

able to increase the education on the disposition of antibiotics.

Key Words: Prescription, Antibiotics, Odontogenic infections.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemaética.

Una de las razones, por el cual la cavidad bucal no se considera como aséptica, es
que, dentro de ella, se van a encontrar millones de especies de bacterias y que en
ciertas ocasiones estos agentes van a tener un comportamiento oportunista,
generando asi mudltiples infecciones odontogénicas que afectan al epitelio del

huésped. !

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos manifiesta un incremento del
namero de la resistencia de antibiéticos que supone un riesgo a los progresos en
medicina actualizada y a la eficacia de una respuesta de la salud publica general al
encontrarse con una amenaza constante de las diversas enfermedades infecciosas

orales. 2

Diversos reportes sefialan que, en el Perq, existe un alto predominio de prescribir
de manera inadecuada antibidticos, perjudicando la salud de las personas y
provocando una larga prolongacién de su enfermedad, razén por la cual es

denominada como un conflicto. 3

Por lo cual, en la Odontologia clinica, es responsabilidad del profesional a cargo la
actualizacion de sus conocimientos sobre las causas de las patologias infecciosas,

de esa manera seleccionar un apropiado tratamiento farmacolégico. 4

El tener conocimiento sobre los diferentes protocolos antibiéticos es muy importante
al momento de realizar la eleccion de estos, ya que, si no se realiza una correcta
eleccion de la terapia antibiotica, pueden desarrollarse efectos adversos, una falta

de eficacia terapéutica o hasta el desarrollo de resistencia bacteriana. 4

El surgimiento de varios mecanismos de resistencia a los antimicrobianos ha hecho
gue el manejo de las diferentes manifestaciones de las enfermedades infecciosas

sea un asunto complicado y genere preocupacion en los profesionales de la salud.®



Asimismo, los estudios previos concluyeron que la resistencia a las bacterias y su
baja vulnerabilidad frente a estos farmacos se convierte en un asunto de mucha
importancia a nivel universal, lo cual puede ser contrarrestado con distintas
intervenciones para poder reducir el uso de la prescripcion excesiva de antibiéticos
y el mal manejo de estos, logrando asi disminuir significativamente la resistencia a

estos farmacos. 1

Por consiguiente, es necesario que los alumnos de estomatologia estén
debidamente capacitados sobre la prescripcién de antibidticos en los diferentes
tipos de infecciones odontogénicas, y de esta forma, reducir la proyecciéon de
organismos microscopicos resistentes, que arriesguen el control eficiente de las

infecciones en el futuro.

Finalmente, en nuestra region existe escasa informacion sobre el entendimiento al
recetar antibiéticos para controlar las infecciones orales en estudiantes de pregrado
motivo por el cual la elaboracion del presente estudio, determinara cual es el nivel
de conocimiento que tienen los alumnos de estomatologia de la USS,2021 para
prescribir antibiéticos en infecciones odontogénicas.

1.2. Trabajos previos

Hernandez R, Pozos A, Chavarria D% (2018) en Costa Rica. La finalidad de los
autores fue evaluar a los alumnos Odontologia de universidades costarricenses a
través de un cuestionario, acerca de protocolos de antibioterapia. La investigacion
fue descriptivo-transversal en el cual se obtuvo que el 40% de respuestas fueron
acertadas en base a generalidades de los antibioticos, el otro 40% acerca de
protocolos clinicos y un 32.8% de pautas especificas del uso de antibioticos. Dando
como resultado que el conocimiento es bajo, es por ello que los autores
recomendaron reforzar su plan de estudios, como también complementar su
intelecto en esta area, y por ultimo la constante revision de literatura con el fin de

actualizar los conocimientos adquiridos en el curso de Farmacologia. *



Germack M, Sedgley C, Sabbah W, Whiten B et al®. (2017) en Estados Unidos.
La finalidad de este estudio fue analizar las practicas de prescripcion antibiotica en
los miembros de la asociacion estadounidense de endodoncia. La metodologia
utilizada fue descriptiva, aplicando una encuesta con 17 preguntas a 300 miembros
activos. Los resultados indican que un 1.75% prescriben antibiéticos para pulpitis
irreversible con sintomas leves, un 6.41% para pulpitis irreversible con sintomas
moderados, un 43.59% para pulpa necrotica con periodontitis apical sintomatica y
un 10.50% para absceso apical crénico. De los encuestados el 36.89% prescribe
innecesariamente antibidticos debido a las expectativas del paciente. Las
conclusiones indican que existe un uso inadecuado de prescripcion de antibidticos

a causa de diversos factores

Cenker Z, Mehtap A, Ipek N, Volkan A et al’. (2017) en Turquia. Los autores
tuvieron como finalidad determinar el uso racional de antibiéticos en odontologia.
La metodologia utilizada fue descriptiva y retrospectiva. Los resultados indicaron
que los antibibticos se usan en personas sistémicamente comprometidas, teniendo
como diagndstico el absceso periapical (28,1%), examen dental (20,7%) y caries
dental (16,2%), las cuales fueron las tres indicaciones mas comunes en las que los
odont6logos prescribieron antibiéticos. Mientras que solo el 3,4% de los antibiéticos
se prescribieron con el diagndstico Unico y apropiado de celulitis y absceso bucal,
el 96,6% restante se prescribidé por indicaciones irracionales/inciertas. En todos los
diagnésticos, la amoxicilina + inhibidor enzimatico con un 58,6% fue el antibiético
de primera elecciébn. Como conclusion este estudio mostré que los odontélogos

prescriben antibioticos en su mayoria innecesaria.

Bhagania M, Youse W, Mehra P et al®. (2018) en Estados Unidos. La finalidad de
los autores fue analizar el régimen de antimicrobianos de uso comun, dividiendo a
la muestra en Grupo I: solo Clindamicina y Grupo II: penicilina y Metronidazol. Las
variables evaluadas incluyeron caracteristicas demograficas, estado ASA, sitio
anatomico de riesgo de infeccién, duracion de la estancia hospitalaria, fracaso de

los antibiéticos y costo del tratamiento. Dando como resultado que en el grupo | fue
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del 3,5% y en el Il grupo del 4,7% llegaron a la conclusion que la sinergia de
Metronidazol y penicilina es eficiente en los regimenes de medicamento.

Inchara R, Ganapathy D, Kumar P° (2019) en India. La finalidad de la
investigacion fue analizar la prescripcion de antibioticos en odontopediatria. La
metodologia empelada fue descriptiva-transversal donde se elaboré una encuesta
a 85 dentistas. Se estudiaron las respuestas dadas por los odontélogos, se
determind el uso de antibidticos en la practica odontopediatrica. Los resultados
indican que el 69,4 % de los profesionales de la salud recetaron antibiéticos y
alrededor del 31,6 % de ellos no recetaron ningun tipo de antibiéticos a sus
pacientes pediatricos. Aproximadamente el 52,9 % de los dentistas desconocian la
nueva generacion de antibioticos y aproximadamente el 67,1 % de los dentistas no
realizaron ningun tipo de prueba de sensibilidad a los antibiéticos antes de
recetarlos. EI uso adecuado y correcto de los antibiéticos es esencial para
garantizar que se disponga de un tratamiento eficaz y seguro. Deben evitarse las

practicas que puedan aumentar la resistencia microbiana.

Jaramillo D?. (2020) en Ecuador. El autor tuvo como finalidad determinar los tipos
de antibioticos empleados en la consulta y establecer si la prescripcion se realiza
de forma adecuada en la universidad nacional de Chimborazo. Tuvo distintas bases
de datos una de ellas fue Pubmed, Elsevier y World Wide Science, logrando tener
como resultados que los antimicrobianos mas aplicados en pacientes no alérgicos
es la amoxicilina, seguido de amoxicilina-acido Clavulanico y por ultimo amoxicilina-
Metronidazol, lo contrario ocurre en los pacientes que presentan alergias al
prescribir Metronidazol, Clindamicina, y Azitromicina. Finalmente, el autor

establecioé que la mala prescripcion trae consigo consecuencias muy relevantes.

Pérez D0, (2017) en Trujillo. Los autores tuvieron como finalidad analizar el nivel
de conocimiento de prescripcion racional de antimicrobianos en Odontélogos en
Chiclayo. Tuvieron un tipo de metodologia descriptivo-prospectivo. Realizaron un

formulario el cual constaba de 15 interrogantes. En los resultados, el nivel fue bueno
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en un 4%, un nivel malo en 20.2% y un 78.3% nivel regular, es por ello que el autor
recomienda que los odontélogos deben ser prudentes al momento de prescribir ya
que en un futuro se evitaran conflictos, no obstante, se debe tener en cuenta que
la buena aplicacion, permanencia y periodo prolongado, seria un éxito para un buen

tratamiento.

Ramirez E'. (2018) en Chimbote. La finalidad de los autores es analizar el nivel de
conocimiento en prescripcion antibidtica en los cirujanos dentistas en Chimbote.
Utilizaron un tipo de metodologia descriptiva-transversal. En la investigacion el
autor aplico un cuestionario de forma andnima, los puntos a tratar fueron acerca de
los antimicrobianos de primera eleccion en personas alérgicas, higiene antibibtica
y prescripcion antibidtica en personas inmunocomprometidos. Teniendo como
resultados que un 48% tenia un nivel malo, el 33% regular y el 19% bueno, ademas
también se resalté que, pertenecientes al grupo de farmacos con mayor utilidad en

el area de odontologia, estan los antibioticos.

Cerrén M2, (2019) en Lima. Dicho estudio tuvo como finalidad analizar el nivel de
conocimiento en prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas en
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El autor
realizé un estudio el cual fue observacional- prospectivo; llegé a trabajar con 78
internos cumpliendo objetivamente con los criterios de inclusién, utilizando un
formulario con 15 interrogantes en la prescripcién antibiotica en infecciones
odontogénicas, obteniendo que prescribir antimicrobianos fue de forma regular
teniendo un porcentaje de un 71.79%, el prescribir de manera inadecuada un
21.79% y por ultimo el 6.41% tuvo un conocimiento acertado. Asi mismo en cuanto
a género fue regular en hombres con un 66.7% y en mujeres con un 73.7%, no

manifestandose ninguna discrepancia.

Paredes D3. (2019) en Cusco. La finalidad del estudio fue analizar el nivel de
conocimiento en antibioticos de uso odontoldgico de los estudiantes de la Clinica

Estomatologia Luis Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco. El autor
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pretendié conocer que medicamento antimicrobiano es el méas efectivo para las
infecciones odontogénicas, la investigacion es de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo, participaron 115 alumnos, llego a utilizar un cuestionario como
plataforma en el recojo de informacion, dando como resultado que el grado de
entendimiento en el 7° ciclo acerca de la informacion de antibidticos es 56,8%
regular, seguido de un malo en un 43.2% y bueno en un 0.0% , en el 8° ciclo un
tanto regular en el 68,4%, malo en el 26,3% y bueno en el 5,3% ; finalmente en el

9 ciclo un nivel malo en el 54,2%, regular en el 45,8% y bueno en el 0,0%.

Rivadeneyra W, Belloso P!3. (2017) en Chiclayo. Dicho estudio tuvo como
finalidad conocer el grado de prescripcidbn de antimicrobianos en odontélogos
docentes de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Se utiliz6 para
dicha evaluacion una encuesta. Los autores hicieron uso del software estadistico;
ademas también usaron estadistica descriptiva, teniendo como parte de los
resultados que fueron un 44.1% con un buen nivel de conocimiento, y un 55.9% de
manera regular. Concluyendo que, por parte de los participantes, es insuficiente

prescribir de manera adecuada dichos farmacos.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Prescripcion odontoldgica

La guia de buenas practicas de prescripcion en el Peru, determina a la prescripcion
como un proceso obtenido de manera racional y deductivo mediante el cual el
profesional de la salud por medio de sus conocimientos adquiridos realiza un
examen clinico, en el cual recoge informacion relevante para tener una orientacion
en el diagnostico y poder tomar decisiones correctas en el tratamiento, el cual
implica la utilizacion de medicamentos, lo que sera prescrito en una receta

odontolégica. 14

La prescripcion odontolégica es un proceso complejo, puesto que va a requerir

conocimientos actualizados, experiencia profesional y ciertas habilidades que van

13



a conllevar una gran responsabilidad y disposicién ética—legal implicadas en el
proceso de prescripcion. 1

Una adecuada prescripcion odontolégica se va a lograr incrementando la
efectividad en el uso de los farmacos antimicrobianos, por lo que reducira de gran
manera la exposicion del paciente al utilizar estos medicamentos, por tanto, se

llegara a reducir el valor de la asistencia de la salud. *°

1.3.2. Farmacologia en Odontologia

En la practica odontolégica, el profesional de la salud tiene el derecho de conocer
las distintas causas de las infecciones odontogénicas con el fin de elegir un
tratamiento clinico y un protocolo farmacoldgico adecuado, basado en informacién

actualizada, asi como también, en la evidencia cientifica disponible.*

La farmacoterapia es parte de un proceso del tratamiento de los padecimientos
dentales, también son incluidas las medidas quirargicas y locales. En ciertos casos,
estas medidas locales seran suficientes para controlar una afeccion dental
localizada y por otro lado en ciertos casos es necesario la utilizacion de una terapia

medicamentosa adicionada a las medidas locales. 16

1.3.3. Infecciones Odontogénicas
1.3.3.1. Etiologia:

La cavidad bucal se constituye por una agrupacion heterogénea del epitelio y las
estructuras, esto va a condicionar a no ser un area anatémica aséptica. A su vez
contiene una flora microbiana comensal, incluyendo bacterias anaerobias y
aerobias que se encuentran en constante armonia con el hospedador. La cavidad
bucal tiene variadas superficies en las que pueden adherirse las bacterias y brinda

las condiciones idéneas para que la flora microbiana genere la biopelicula dental.’

Se han encontrado dentro de la cavidad oral un promedio de 500 variadas especies
de microorganismos, que se organizan en diversos ecosistemas con ciertas

caracteristicas especificas. Mundialmente, las bacterias con los géneros
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Peptostreptococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Veionella, Actinomyces vy
Corynebacterium representan mas del 80% de toda la flora oral. En circunstancias
muy determinadas, y con las condiciones adecuadas los microorganismos

comensales se pueden comportar como patégenos oportunistas. '

En mas del 95% la flora es mixta, esta conformada por cocos Gram* y por bacilos
Gram'. Estos bacilos Gram™ facultativos es poco frecuente que se presenten en
adultos sanos, por lo cual van a ser exclusivos de los pacientes con enfermedades

graves, ancianos o en pacientes que se encuentren hospitalizados. *’
1.3.3.2. Manifestaciones de las Infecciones Odontogenicas

Caries y Pulpitis: Caries es la desintegracion de la capa de esmalte del diente que
se produce por la acidez que ocasiona una descomposicion de los carbohidratos
gue son consumidos en los alimentos de las personas. La prevalencia de esta
enfermedad es muy alta, debido a que su presencia en los adultos es del 90%.
Inicialmente se presenta asintomaticamente, hasta que abarca los tejidos dentales
profundos, llegadndose a convertir en pulpitis, esto causara un dolor intenso al
realizar el cepillado dental, al consumir alimentos frios o calientes o con colocar

azucares adicionales en la dieta del paciente. 18

La pulpitis es una inflamacion de los tejidos pulpares causado por la filtracion de los
gérmenes encontrados en la cavidad oral, asi también por la progresion de la caries
y por el avance de una enfermedad periodontal. Esta enfermedad se da por via
retrograda e infeccién periapical. En la fase inicial puede ser asintomatica o pueden
presentarse niveles leves de dolor con poca duracién, que serd provocado a
diferentes estimulos como el frio y el calor. Ademas, presenta dolor cuando el
paciente se encuentra en una posicion decubito o si esta realizando esfuerzo fisico.
Y por ultimo en la fase final esta la necrosis pulpar, generalmente es asintomatica,

pero por su progresion apical puede dar lugar a la aparicion del dolor. 7

Abcesos Periodontales: El abceso periodontal es el acumulo de materia purulenta
gue se localiza en los tejidos del periodonto, estos son originados por infecciones,
necrosis pulpar, pericoronaritis, trauma o cuando se ha realizado alguna cirugia.

Segun su origen, se clasifican en: 18
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-Absceso gingival: Su principal sintoma es la presencia de dolor intenso en la encia

marginal, relacionada a la unién de cuerpos extrafios. 18

-Abceso periapical o dentoalveolar: Se manifiesta con un dolor pulsatil delimitado a
la pieza, este aumentard cuando se van a producir movimientos de masticacion y
percusion con un efecto de diente extruido, por lo que afectara a los tejidos
contiguos de la raiz del diente después de haber presentado una enfermedad

pulpar que se originé principalmente por una caries. *’

-Absceso periodontal: Se produce cuando la invasion bacteriana se encuentra en
la pared gingival formando una bolsa periodontal profunda. Puede manifestarse
asintomatica si la bolsa periodontal se drena repentinamente. Esta puede iniciar de

manera aguda y posteriormente convertirse en crénica. 8

-Absceso Pericoronal: Esta infeccion ocurre en la mucosa que cubre una pieza

dental en la cual se encuentra erupcionado de manera parcial. 18

Gingivitis: Proceso de inflamacién crénica el cual estara delimitado a nivel de la
encia, esta se produce por el incremento de la poblacién bacteriana debido al
acumulo del biofilm dental y a la reaccion inmune del cuerpo en respuesta. El tipo
mas encontrado clinicamente es la gingivitis simple, esta presenta signos clinicos
como encia eritematosa, inflamacion, presencia de sangrado durante las comidas
y el cepillado. Los pacientes fumadores presentan una encia con manchas
melénicas y oscuras. Durante el embarazo, pubertad, menstruacion se manifiesta
con una forma clinica mas llamativa esto es debido a las alteraciones hormonales

que se pueden presentar en esas etapas. '

Periodontitis: Enfermedad inflamatoria que afecta la unién dentogingival,
destruyendo el tejido de insercion que es el cemento dentinario produciendo asi la
reabsorcién del hueso alveolar. Su evolucién es de forma crénica, agresiva y

rapida.t’

Una de sus manifestaciones orales es el abceso periodontal observandose de
manera clinica enrojecimiento, tumefaccion, sangrado y recesiéon de la encia, asi
como también hay presencia de diastemas y movilidad dentaria generando asi la

avulsion del diente. 17
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Enfermedades periodontales necrosantes: Se diferencian por su grado de

moderacion segun su estudio, estas son:

-Gingivitis ulcerativa necrotica (GUN): Es una enfermedad que se da en las encias
a causa de una infeccion, mayormente las personas que lo padecen presentan

ulceras dolorosas en las papilas interdentales, generando asi la Halitosis. 18

-Periodontitis ulcerativa necrotica (PUN): Es una sucesion derivada de la GUN que
altera dichas estructuras que servirdn como insercion a la pieza dentaria las cuales

son el lig. Periodontal y el H. alveolar. 18

-Estomatitis necrotizante (EN): Enfermedad por la cual la destruccién de los tejidos
avanza a las estructuras profundas del margen mucogingival, incluyendo la mucosa

orofaringea, la lengua, causando una inflamacién en los huesos vy fistulas. 18

Pericoronaritis: Infeccion aguda que se ubica en tejidos que cubren la corona de
la pieza dentaria en erupcion. Suele asociarse en la erupcion de los terceros
molares y se presenta mayormente en la edad de 20-30 afios. La forma aguda suele
presentar dolores mas potentes acentuados con la deglucion, la cual afectan a la
faringe o a la rama ascendente mandibular. Asi mismo aparecen diferentes
consecuencias como son la disfagia, trismus y un eritema que se va a extender
hacia la faringe, dandose a notar un exudado de materia entre el capuchén y el

diente. 17

La gingivitis de los implantes o mucositis periimplantaria no es mas que una
inflamacion reversible de las encias a causa de la abundancia de placa bacteriana,
esta a su vez destruye el hueso circundante causando un dolor, inflamacién y raras

veces supuracion. 1’

Celulitis Odontogénica: Afecta a espacios cervicales y faciales debido a la
extensién de un absceso odontogénico, causando fiebre, si en caso se llegaria a

empeorar se deriva al hospital para su mejoria. 8

1.3.4 Factores deriesgo y Prevencién

La ausencia de limpieza dental es la primera causa de riesgo de los malestares que

aguejan la salud bucal. El cepillado cotidiano llegara a eliminar el 50% de la placa
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y si se hace uso de la seda dental, el biofilm se reducird en gran parte hasta un
70%. 17

Los cepillos interdentales y los irrigadores van a complementar para poder mejorar
la limpieza, ya que estas zonas van a representar un 40 % de la superficie dentaria,
es por eso que el manejo quimico de la placa utilizando aditamentos que contengan
flor con una prevalente evidencia para poder prevenir tanto la formacion como la

sucesion de la caries, teniendo mayor evidencia en nifios y adolescentes. 1’

El tabaco es el segundo causante de riesgo mayor para las enfermedades
periodontales. La nicotina va a componer la aparicion de placa, esta a su vez se va
asociar a menor sangrado gingival lo cual tendré una accién vasoconstrictora y esto

dificultaria el estudio precoz. 1’

Con respecto a la dieta, se tiene que llegar a evitar sustancias azucaradas llegando
a tener en cuenta las dietas blandas para una mejor salud oral. El xilitol, por tanto,
es un alcohol natural del azacar, el cual tiene una verificacion eficaz clinica
significativa en lo que respecta a prevenir la carie, teniendo el objetivo de minimizar

los mecanismos de adherencia bacteriana del biofilm. 17

En cuanto a los farmacos, deben tenerse en consideracion aquellos que originan
su disminucion de la secrecion salival, también afectan los tejidos gingivales siendo
el mas usado el nifedipino seguido de los corticoides, AINES, antiepilépticos,

inmunosupresores, anticonceptivos orales y algunos antihipertensivos. 1/

Otros agentes serian la mal posicion dentaria, la cual va a dificultar la correcta
higiene bucal, al igual que el bruxismo teniendo como conocimiento de esta
enfermedad que es el deterioro avanzado del esmalte el cual debilita al diente y

puede afectar el paguete vasculonervioso. 1’

1.3.5. Profilaxis antibiética en las Infecciones Odontogénicas

Las infecciones postoperatorias se encuentran alrededor de un 6-9% de las cirugias
en boca y hasta un 40% de los medios realizados en heridas contaminadas. Estos

antibioticos pre operatorios pueden llegar acortar la tasa de infeccion cerca al 3.3%
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y en otros estudios de cirugia oral y maxilofacial hasta en un 70%. No obstante, el

odontélogo debe comprender esta informacién de manera precavida. 1°

En primer lugar, la incidencia de infecciones después de procedimientos quirdrgicos
bucales es totalmente baja. En segundo Ilugar, las infecciones locales
posquirargicas llegan a ser en menor cantidad, asumiendo que llegaran a responder

de manera eficaz a intervenciones menores como lo son la incisién y el drenaje. *°

Las ventajas de la prescripcion de los diferentes antimicrobianos antes de cualquier
cirugia en la cavidad oral pueden en su totalidad disminuir la incidencia de
infecciones locales leves, y a su vez no habra la aparicién de bacterias resistentes
por lo cual mejorard su sistema sanitario. Esta antibioterapia preoperatoria solo se
facilita en casos seleccionados, como cirugias quirdrgicas extensas y en pacientes

inmunocomprometidos.®

1.3.6. Antibioticos en las Infecciones Odontogénicas

Los tratamientos con antimicrobianos pueden fomentar el aumento de resistencia a
los medicamentos y, por lo tanto, la prescripcion de estos se debe mantener en los

mas minimo posible, y sélo se empleara cuando sea de urgencia. °

Como primer paso en dicho tratamiento de infecciones bacterianas, se llega a
utilizar medidas locales. En primer lugar, se realiza una incision seguido del drenaje
del pus, la cual estara presente en los abcesos dentales. Para esto, los antibioticos
solo seran prescritos cuando haya infecciones orales donde haya una muestra de
infeccion diseminada, tal sea el caso de la celulitis 0 cuando exista un compromiso
de los ganglios linfaticos, asi como también un compromiso sistémico causando
fiebre y malestar general. Los antibiéticos son apropiados para la sinusitis cuando
hay sintomas persistentes y / 0 secrecion purulenta que tendra un periodo al menos

de siete dias o cuando los sintomas se compliquen. 16

Por otra parte, tener en cuenta que los pacientes que han tomado recientemente
un ciclo de antibidticos en las seis semanas anteriores tendra un mayor riesgo de
alojar bacterias lo cual se haran resistentes a ese medicamento y a consecuencia

se les debera recetar una alternativa extra. 16
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Actualmente los antibiéticos de eleccién mas propensos a utilizar en nuestro @mbito
de odontologia para las diferentes infecciones odontogénicas simples son la
Amoxicilina, Penicilina, Clindamicina, Metronidazol y para las complejas, tenemos

a la Azitromicina, Amoxicilina con acido clavulanico y Moxifloxacino. *°

Otra consideracion importante que muy a menudo no se tienen en cuenta es el alto
valor de los antibidticos. Los farmacos no solo suponen una carga econdémica para
el paciente, sino también para el sistema sanitario, debido a que solo se usan
cuando se justifiguen las circunstancias clinicas. Por ejemplo, el Moxifloxacino,
notorio por su eficacia y conveniencia, tiene un precio elevado, esto lleva a cabo la
dificil administracion, especialmente en las infecciones odontogenicas. Ademas, la
eleccion de farmacos genéricos sobre las marcas comerciales ayuda a minorizar

los precios globales. *°

La medicacion y la duracién de la administracion de estos antibiéticos son tan
imprescindibles como la seleccion del farmaco adecuado debido a que el objetivo
es obtener una concentracion plasmaética lo suficientemente alta para detener a las

bacterias sensibles, subestimando a la vez los efectos secundarios adversos. 1°

El odontélogo debe consultar las diversas sugerencias de dosificacion del
fabricante basandose en las indicaciones. La duracion puede alterar la respuesta
del paciente al tratamiento quirtrgico y al antibiético, pero un régimen tipico durara

de un ciclo de 4-5 dias. 1°

1.3.6.1. Manejo de infecciones odontogénicas que no necesitan antibiéticos:

Caries dental: Su utilizacion implica una buena higiene mediante el cepillado
correcto; la indicacién de fluoruros afiadidos en la pasta dental y en los colutorios
como forma de prevencién y para evitar su progresion. En el caso de una caries

avanzada, se debe proceder a dar tratamiento con una obturacion. 18

Pulpitis: Se debe tratar con medicamentos que produzcan una analgesia y es
indicada un tratamiento de conductos, o si es indispensable, la extraccion del

diente. 18

20



Gingivitis: Esta enfermedad odontogenica, el manejo implica mantener una buena
higiene que se realiza con un adecuado cepillado acompafiado con el uso de hilo
dental. Esta indicado un curetaje realizado por un odontélogo capacitado para la
eliminacioén del biofilm calcificado gingivalmente. 18

Periodontitis cronica: En este caso se debe manejar con una buena higiene
mediante un cepillado adecuado, adicionandole el uso del hilo dental. Se deben
indicar medicamentos que produzcan una analgesia, en el caso que el dolor impida
la realizacion de una correcta higiene profunda estara indicado el uso de enjuagues
con colutorio de Clorhexidina. 18

Periimplantitis: Se debe tratar con una correcta higiene dental con utilizando
irrigadores y cepillos interdentales, adicionandole el uso de colutorios de
clorhexidina, se deben prescribir medicamentos que produzcan la analgesia. 18
Esta indicado la eliminacién del biofilm calcificado y la realizacion de un alisado
radicular del implante para eliminar los depésitos sub y supraginvales. 18

1.3.6.2. Infecciones odontogénicas que precisan antibioterapia:

Absceso periodontal: No esta indicado el uso de antibioterapia en los casos de
abscesos localizados y no complicados, por otro lado, el uso de antibiéticos esta
indicado en pacientes que presentan aumento de temperatura e hinchazon, en
personas inmunocomprometidas; se le indican como primera eleccion antibiéticos:
Amoxicilina 500mg/8h/5dias o Metronidazol 250mg/8h/5dias y el riesgo de sepsis
disminuye con la eliminacion del abceso antes del desbridamiento.®

El Metronidazol es eficiente contra las bacterias anaerobias y es una alternativa
adecuada para el tratamiento del absceso dental en personas con alergia a las
penicilinas. También utilizan como complemento de amoxicilina en pacientes con
infeccion diseminada. 6

Pericoronaritis: Como Antibi6tico de primera opcion se le prescribe Amoxicilina
500mg/8h/5dias, estd indicado el desbridamiento y, si es indispensable, la
exodoncia del diente. 8

Periodontitis agresiva: Se debe prescribir una asociacion de Metronidazol
(250mg/8h) con Amoxicilina (500mh/8h) durante 8 dias, esta indicada un

Destartraje y alisado radicular para eliminar la placa subgingival y supragingival. 18
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Como segunda opcién esta la y claritromicina para los que presentan alergia a

Betalactamicos. 18

Las infecciones graves incluyen aquellos casos en los que hay hinchazén extra oral,
cierre de ojos o trismo, pero es una cuestion de juicio clinico. Cuando haya un trismo
significativo, hinchazon del piso de la boca o dificultad para respirar, transfiera a los

pacientes al hospital como una emergencia. 6

1.3.7. Resistencia a los Antibi6ticos

La aparicion de multirresistencia a los antibidticos es una preocupacion general y
con gran amenaza para la salud. El manejo de antibiéticos en la atencion primaria,
incluida la odontologia, ha sido identificado como uno de los impulsores de la

resistencia a los antibioticos. 16

Cuando hay fracaso terapéutico a pesar de haber administrado antibiéticos, es muy
recomendable, primero reconsiderar el diagndstico antes que cambiar el antibidtico,

y de esta manera evitar su uso constante. 18

El uso prudente y apropiado de antibacterianos retrasara la formacion de
resistencia bacteriana y preservard la utilidad de los medicamentos existentes para

las generaciones futuras. 16

1.4. Formulacién del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos en infecciones

odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS?

1.5. Justificacién e importancia del estudio

La investigacidon se desarroll6 a causa de la poca evidencia de estudios en nuestro
departamento de Lambayeque acerca del conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia de Uss, 2021 sobre prescribir antibidticos en casos de infecciones

odontogénicas; se justifica que tuvo una relevancia tedrica para el beneficio de los
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estudiantes porque permitird ampliar sus conocimientos y establecer una buena

practica de esta.

Asimismo, tendra relevancia social porque fomenté que los estudiantes prescriban
antibiéticos adecuadamente y por ende saber como actuar frente a un paciente.
También a partir de ello este estudio servirh como buena base al estudiante en un
futuro, ya que gracias a esto puede mejorar sus deficiencias en el aprendizaje, para
gue después puedan ofrecer una mejor utilizacion de los antibiéticos con beneficio
en el paciente ya que podra recibir una atencion optima, por lo tanto, mejorara la
condicion de su salud bucal.

Por tanto, el estudio de investigacion tuvo importancia metodolégica porque se
presentd un cuestionario que permite medir el conocimiento de los participantes
sobre prescripcion antibidtica en casos de infecciones odontogénicas, con ello se
verifico cual es la capacidad académica que presentan los estudiantes, por lo que
se permite a los profesionales de la salud de la USS tener estadisticas en cémo
actuar ante cualquier situacion que amerite una prescripcioén antibiética y su grado

de complejidad.

1.6. Hipétesis

El nivel de conocimiento sobre prescripcibn de antibidticos en infecciones

odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS sera regular.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcibn de antibiticos en

infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la Uss, 2021.

1.7.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos en
infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS, segun

género.
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e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos en
infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS, segun
ciclo académico.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos en
infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS, segun

lugar de procedencia.

Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipos y Disefios de Investigacion.

La investigacidn es cuantitativa ya que procura delimitar la informacion y evaluar

las variables de estudio propuestas.

Segun el tiempo de recopilacidon de los datos informativos: Es prospectivo, ya que,
comienza su realizacion en el presente, pero la informacién se analiza en un tiempo
establecido, en el futuro.

Segun el recojo de la poblacién: Es descriptivo, ya que, tiene una poblacion para la
medicion de las variables presentadas en la investigacion.

Segun la evolucion estudiada: Es transversal ya que se rednen datos solo en un
anico tiempo.

Segun la participacion de las investigadoras del informe: Es observacional, como

investigadoras nos limitamos a la evaluacién de las variables de este estudio.

2.2 Poblacion y muestra.

Poblacioén:

La investigacion esta aplicada a los estudiantes de VI, IX, X de Estomatologia de

la Uss, segun el dato son 175 Estudiantes inscritos.
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CICLO ESTUDIANTES

VIII 47
IX 61
X 67
TOTAL 175

Fuente: Registro de alumnos matriculados ciclo 2021

Muestra:

El tipo de muestra serd probabilistica aleatoria, por lo que posteriormente de
ejecutar la formula se obtendra un nimero representativo de la poblacion que sera
estudiado.

Sustituyendo los datos en la férmula, resulta redondeando los datos que son 175

estudiantes de Estomatologia de la USS.

N: ESTUDIANTES =175

Fuente: Estudiantes de VIII, IX, X
estomatologia de la USS / Pimentel

Npqz®
n=
E*(N —-1) + pgz’

B 175 % 0.5 * 0.5 * 1.962
©0.052(175 —1) + 0.5 % 0.5 * 1.962

n

B 165 * 0.5 * 0.5 * 1.962
~0.052(165 — 1) + 0.5 = 0.5 * 1.962

n =120.634851

n
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Donde:

N= 165 (Poblacién)

Z=1.96 (Nivel de confianza)
E= 5% (Desviacion estandar)
P=50% (Probabilidad de éxito)

Q= 50% (Probabilidad de fracaso)

CICLO ESTUDIANTES

ESTUDIANTES

VIII a7 33
IX 61 42
X 67 46
TOTAL 175 121

2.3 Variables, Operacionalizacion.

Variable:

Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en las Infecciones

Odontogénicas.
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Operacionalizacion:

Técnica e instrumento

Variables Dimensiones Indicadores item de recoleccién de
datos
Antibigfi d Respuesta a las
ntibidticos de . . .
. - _ Eleccién del antimicrobiano | Preguntas
primera eleccion en i o 1,2,3.4.5 6,
infecciones - Alérgicos a las penicilinas. (?) o o
odontogenicas. cuestionario. Técnica:
Encuesta
Nivel de -
conocimiento sobre 'amdamn?r{'i:;acidn de Respuesta a las
la prescripcion de B . :
anﬁbiéti::gs en antibidticos en - Farmacocinética preguntas Instrumento:
infecciones - Farmacodinamia (8,9 10, 11,12) Cuestionario

infecciones
odontogénicas

odontogenicas.

del cuestionario.

Profilaxis antibidtica
en infecciones
odontogeénicas.

Pacientes con

enfermedades cardiacas

Pacientes
Inmunosuprimidos

Respuesta a las
preguntas

(13, 14, 15) del
cuestionario.




2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se utilizé un formulario. (Anexo 1). El cual constaba de dos partes donde se logré
indicar el nivel de entendimiento sobre prescripcion y alergias a los antibiéticos, asi
mismo se evalud si es muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto.

Por otro lado, la informacion se obtuvo de un instrumento online gratuito basado de
una encuesta virtual de dieciséis preguntas, 7 sobre conocimiento de la primera
eleccion de antibidticos para su uso en infecciones odontogénicas y 5 sobre
conocimiento de manejo y dosificaciébn y 3 preguntas de conocimientos sobre
profilaxis antibidtica. La ficha del cuestionario sera validada por 3 expertos con el

grado de magister. (Anexo 2).

La plataforma utilizada en este trabajo de investigacién es conocida como Google
forms; se le brindard una direccion URL so6lo a los usuarios que dispongan de una
cuenta Gmail , con el fin de que tengan acceso a la encuesta, esta sera de forma
personal para cada estudiante, antes de realizarlo existira de manera principal un
consentimiento informado, esto servird para su confidencialidad, la cual sera
anonima, una vez aceptado puede resolver las preguntas estipuladas y por
consiguiente el programa de Google forms automéaticamente daré la nota asignada.
La escuela de Estomatologia de la USS nos emiti6 una carta de presentacion
(Anexo 4) a partir de una solicitud realizada, obteniendo una carta de autorizacion
de recojo de informacion (Anexo 5), luego se solicitd el consentimiento informado a
los participantes, las respuestas seran sefialadas con un circulo de forma privada
(Anexo 6).

En el actual trabajo de investigacion se ejecuté una prueba piloto para obtener la
confiabilidad, la cual se realiz6 KR20 Kuder Richardson realizado con fichas a los
alumnos, en la cual se determiné que fue confiable, ya que se obtuvo una
confiabilidad del 0,8851 (Anexo 3).



2.5 Procedimientos de analisis de datos.

La informacién se analiz6 mediante el apoyo de un programa estadistico SPSS
version 22.0. Asi mismo para lograr el analisis estadistico adecuado, se realizara el
test no paramétrico o de distribucion libre, que se basan en los rangos de
distribucion de la variable. Se logra usar el estadistico chi cuadrado, en la cual se
obtiene una misma probabilidad de divisidbn y esto sirve para poner a prueba
hipotesis relacionadas a distribuciones de frecuencias. Finalmente, las frecuencias
esperadas conforme con la hip6tesis nula contrastaran las frecuencias observadas

en un nivel de confianza de un 95%.

2.6 Criterios éticos.

El actual informe se realiz6 con los valores éticos de la Uss, son el respeto,
beneficencia y la justicia, teniendo como propésito resguardar los derechos, la
intimidad, la vida, el bienestar y la salud de los estudiantes que quieren ser parte
del estudio.

Se respetara la metodologia que se adecue a los requisitos de este informe, a
su vez la recopilacion de la informacién con una validacion y fiabilidad competente

para conseguir el fin trazado.

2.7Criterios de Rigor Cientifico.

Se efectuaron una difusion de datos verdaderos y comprobados que estuvieron
protegidos y codificados.

La fiabilidad y firmeza de la informacion seran aseguradas por el uso de
implementos auténticos y fidedignos que seran codificados y protegidos.

Los resultados adquiridos van a ser aplicados por diversas investigaciones

realizando de manera los métodos de transferencia.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcién de antibidticos

en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS, 2021.

Conocimiento sobre la
prescripcion de antibidticos en
NIVEL infecciones odontogénicas en
estudiantes de Estomatologia

Frecuencia %
BUENO 22 18.18
REGULAR 75 61.98
MALO 24 19.84
TOTAL 121 100

Fuente: Cuestionario tabulados por el autor

De las personas encuestadas se establecié que el 61.98% tuvo un nivel de

conocimiento regular, el segundo lugar ocupa un nivel de conocimiento malo con
19.84 %, siendo que sOlo el 18.18% tiene un conocimiento bueno sobre

prescripcidon de antibioticos en este tipo de infecciones.

Tabla 2: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibioticos

en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS, segun

género.
GENERO

NIVEL

FEMENINO MASCULINO TOTAL

N % N % N %
BUENO 12 9.92 10 8.26 22 18.18

REGULAR 44 36.36 31 25.62 75 61.98

MALO 8 6.61 16 13.22 24 19.83
TOTAL 64 52.89 57 47.11 121 100

Fuente: Cuestionario tabulados por el autor
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Al evaluar el nivel de conocimiento segun el género de los entrevistados dio en
primer lugar que el 52.89% de ellos son de género femenino y 47.11% son de
género masculino. En cuanto al nivel de conocimiento del género femenino la
mayoria posee un nivel regular, lo que corresponde al 36.36% de los entrevistados;
ademas el nivel de conocimiento bueno en el género femenino representa tan solo
el 9.92% del total de entrevistados.

En el caso del género masculino también la mayoria de entrevistados poseen un
nivel de conocimiento regular que corresponde a un 25.62%; ademéas que las
personas de género masculino con un nivel bueno de conocimientos del tema solo
representan el 8.26% del total de entrevistados.

De los datos encontrados se define que el género femenino posee mayor
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos para infecciones odontogénicas,

sin embargo, su nivel de conocimiento es regular.

Tabla 3: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcién de antibidticos
en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS, segun

ciclo académico.

CICLO ACADEMICO

NIVEL TOTAL
OCTAVO NOVENO DECIMO
N % N % N % %
BUENO 7 5.79 5 4.13 10 8.26 18.18
REGULAR 21 17.36 23 19.01 31 25.62 61.98
MALO 5 4.13 14 11.57 5 4.13 19.83

TOTAL 33 27.27 42 34.71 46 38.02 100

Fuente: Cuestionario tabulados por el autor

Al evaluar el nivel de conocimiento del tema segun el ciclo académico en primer
lugar la muestra se distribuye en un 27.27% de alumnos de octavo ciclo, un 34.71%
de alumnos de noveno ciclo y un 38.02% de alumnos de décimo ciclo.

Los alumnos de octavo ciclo presentan un nivel de conocimiento regular que
representa el 17.36% de los estudiantes, ademas solo el 5.79% tienen nivel de
conocimiento bueno. Los alumnos de noveno ciclo presenta un nivel de

conocimiento regular que representa el 19.01%, ademas solo en 4.13% tiene un
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nivel de conocimiento bueno. Finalmente, en el décimo ciclo también se presenta
una mayoria con nivel de conocimiento regular, lo que representa el 25.62% de los
encuestados, ademas el 8.26% de ellos tiene un buen nivel de conocimiento.

Analizando los datos se puede evidenciar que en el décimo ciclo existe un mayor
conocimiento sobre prescripciones de antibidticos para infecciones odontogénicas,

pero permaneciendo en un nivel de conocimiento regular.

Tabla 4: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcién de antibidticos
en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS, segun

lugar de procedencia.

PROCEDENCIA
NIVEL CHICLAYO LAMBAYEQUE OTROS TOTAL
N % N % N % %
BUENO 21 17.36 0 0.00 1 0.83 18.18
REGULAR 32 26.45 23 19.01 20 16.53 61.98
MALO 15 12.40 6 4.96 3 2.48 19.83

TOTAL 68 56.20 29 23.97 24 19.83 100

Fuente: Cuestionario tabulados por el autor

Al evaluar el nivel de conocimiento segun el lugar de procedencia, la muestra se
presentaba en que el 56.20% de los estudiantes son de Chiclayo, el 23.97% son de
Lambayeque y el 19.83% son de otros lugares. El nivel de conocimiento de los
estudiantes de Chiclayo es en su mayoria regular, lo que representa el 26.45% de
los estudiantes, seguido por un nivel bueno en un 17.36%. El nivel de conocimiento
de los estudiantes de Lambayeque tiene tendencia a regular también, siendo que
representa el 19.01%, seguido por un nivel malo de 4.96%. Finalmente, el nivel de
conocimiento de los estudiantes que son de otros lugares, tiene también un nivel
regular con 16.53%, seguido de un nivel malo representado por el 2.48%.

Analizando los datos se puede determinar que el mayor nivel de conocimiento sobre
este tema es de los estudiantes de procedencia de Chiclayo, pero a un nivel de

conocimiento regular.
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3.2. Discusioén de resultados

En los ultimos afos, algunos autores han advertido sobre el elevado uso de
antibiéticos en Perl. Este hecho no se justifica por una mayor prevalencia de
infecciones en nuestro pais en comparacion con otros, sino que, existe una
tendencia a prescribir antibiéticos para cualquier infeccion, independientemente de

su etiologia.3

Por ello, en nuestro estudio se determind el nivel de conocimiento sobre la
prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas en estudiantes de
Estomatologia de la USS, 2021; se encontr6 que el 61.98%, tuvo un conocimiento
regular y que ocupa un segundo lugar el nivel de conocimiento malo con un 19.84
%. La mayoria de los autores coinciden con la presente investigacion, tenemos a
Pérez D19, quien determino que el 78.3% de cirujanos dentistas en Chiclayo tiene
un nivel de conocimiento regular con respecto a la prescripcion antibiética y un
20.2% posee un nivel de conocimiento malo. Cerron M2 en su investigacion
realizada sobre el nivel de conocimiento de prescripcion antibiética en infecciones
odontogénicas de los estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal también determind que el nivel de conocimiento es regular en un
71.79% de ellos. Resultados similares obtuvo Paredes D2, quien determiné que el
56.8% de alumnos de la Clinica Estomatologia Luis Vallejo Santoni de la
Universidad Andina del Cusco tiene un nivel de conocimiento regular sobre
prescripcién de antibiéticos en infecciones odontogénicas, y un 43.2% de nivel de
conocimiento malo. Finalmente, la investigacién de Rivadeneyra W, Belloso P*3
coincidié que el nivel de conocimiento de prescripcion antibidtica en infecciones
odontogénicas es regular obteniendo que el 55.9% de cirujanos dentistas docentes
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo tienen este nivel de
conocimiento, ademas el 44.1% de estos docentes poseen un nivel de

conocimiento malo con respecto a este tema.

Sin embargo otros autores consideran que el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiotica en infecciones odontogénicas es inferior a los resultados

obtenidos en el presente estudio; puesto que Hernandez R, Pozos A, Chavarria D?,
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en su investigacion aplicada a estudiantes de Odontologia de universidades
costarricenses obtuvo que sobre las preguntas basadas en generalidades de los
antibioticos solo el 40% fueron acertadas, igual porcentaje de acierto se obtuvo
sobre protocolos clinicos y un 32.8% de acierto sobre pautas especificas,
resultados que concluyeron que el nivel de conocimiento es bajo. Ramirez E! en
su investigacion también concluye que el nivel de conocimiento es bajo, puesto que
el 48% de cirujanos dentistas del distrito de Chimbote obtuvieron este nivel y solo

el 33% obtuvo un nivel regular de conocimiento.

Nuestro cuestionario utilizado para determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcidon antibidtica en infecciones odontogénicas abarco las dimensiones de
conocimiento en antibioticos de primera eleccion, manejo y administracion de los
antibioticos y profilaxis antibiética. Germack M, Sedley C, Sabbah W y Whiten B®
consideraron también evaluar las practicas de prescripcion de antibiéticos de los
miembros de la asociacion estadounidense de endodoncia, obteniendo que el
36.89% prescribe innecesariamente antibidticos debido a las expectativas del
paciente. Cenker Z, Mehtap A, Ipek N, Volkan A et al” consideran también que los
odontdlogos prescriben antibidticos de manera arbitraria y en su mayoria
innecesaria, puesto que obtuvo que los antibiéticos se prescribian en un 28.1% en
casos de absceso periapical, en un 20.7% en un examen dental de rutina y un

16.2% en caries dentales.

Otros autores consideran que el desconocimiento también se presenta ante la
nueva generacion de antibioticos, lo cual fue otra causa para una mala prescripcion
puesto que en la investigacion de Inchara R, Ganapathy D, Kumar P?, el 67.1% de
dentistas no realizaron ningun tipo de pruebas de sensibilidad a los antibidticos
pese a desconocerlos. Lo cual, al igual que esta investigacion afirma que el nivel
de conocimiento es regular en los odontdlogos puesto que no presentan una
capacitacion adecuada para prescribir antibiéticos ante una infeccion odontogénica.
Jaramillo D! determina que la mala prescripcién trae consigo consecuencias muy
relevantes, lo cual afirma la importancia de determinar si existe un buen nivel de
conocimiento sobre prescripciones el cual es base para justificar la presente

investigacion.
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Por ello, de acuerdo con las investigaciones se ha informado que la falta de
preparacion por parte de los estudiantes genera una falta de conocimientos y
confianza, asi como también se ha informado una falta similar de concordancia
entre las guias y practica de prescripcion de los antibioticos de los dentistas, asi
como también, el cumplimiento parecié estar asociado con la capacitacion para
poder prescribir antibioticos, la experiencia clinica, el conocimiento de las pautas o
la preparacion para la practica. Ademas, la disonancia del conocimiento puede
explicarse por las decisiones de influencias contextuales, como el contexto actual,
que no interactian con los pacientes y la incertidumbre del diagnostico y los
hébitos, la relaciébn con los supervisores o docente por el contexto actual que

estamos viviendo.813

Con respecto al género se encontré que el porcentaje mayor fue para el femenino
con un 52.89%, lo que asemeja con Rivadeneyra W3 que indico un 51% para el
sexo femenino con un nivel regular, por ello se observaron diferencias en la
prescripcion en varios aspectos. Sin embargo, Cerréon M 2 difiere a nuestro estudio
ya que en sus conclusiones identificaron que hubo diferencia significativamente
mas estudiantes varones con un porcentaje de conocimiento regular, aunque esto
quizas sea porque los participantes masculinos en el estudio actual dieron mejores
respuestas que las mujeres con respecto a la tratamiento y uso de antibioticos,
ademas en su cuestionario también discutieron los efectos secundarios de los
antibioticos con sus pacientes, solicitando pruebas de sensibilidad después del

drenaje de abscesos y prescribiendo antibioticos empiricos.

Con respecto a ciclo académico se encontré que el mayor porcentaje fue para el
décimo ciclo con un 38.02%, estos resultados estuvieron de acuerdo con Cerrén
M?12 quien indicé en su estudio que los internos tienen mayor porcentaje con un
71.79%, esto quizas se deba a que ellos pasaron por centros de salud y hospitales
en sus rotaciones como practica pre profesionales y tienen mayor formacion de
practica clinica. Sin embargo, difiere Bhagania M, Youse W, Mehra P, et al® ya que
en su investigacion se identifica mediante un cuestionario nivel de conocimiento
regular en el séptimo y octavo ciclo, y un nivel malo para los de noveno, en lo que

respecta a conceptos especificos de antibioticos.
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Esto quizas se deba a que su formacion académica referente a lo tedrico
farmacéuticos recién empiezas en sexto y séptimo lo que demuestra que estan
recibiendo conocimiento recientemente. También debemos mencionar que, de
acuerdo con las pautas, en su universidad a los menores ciclos se recomienda estar
en constante aprendizaje e indicar el error en administrar antibidticos profilacticos
de forma previa al procedimiento dental de los pacientes. Los estudiantes de
odontologia del ultimo afio son futuros dentistas que estaran al servicio de la
comunidad. Sin embargo, los resultados de esta encuesta sugieren que hubo poco
conocimiento de las directrices profesionales y que el cumplimiento de las mismas
era bajo. Se necesitan esfuerzos mucho méas coordinados dentro de escuela con
docentes y estudiantes para educar a los futuros de odontologia tanto en la
prescripcion juiciosa de antibidticos y para prepararlos mejor para su practica como
futuros dentistas.

En cuanto a la procedencia, se encontr6 que el mayor porcentaje fue para
estudiantes de Chiclayo con un 56.20%, seguido de Lambayeque con un 23.97%,
mayoria de los autores como Paredes D?® indican que los datos demogréficos
investigados tiene una asociacion estadisticamente significativa ya que los
estudiantes de zonas urbanas tienen mayores posibilidad de incrementar sus
niveles de conocimientos esto quizas se deba a que la mayor tecnologia académica
se evidencia en las ciudades, lo que indica que los participantes tienen
antecedentes cientificos de alta gama porque los recursos son mas accesibles.
Esto difiere con Bhagania M, Youse W, Mehra P, et al® quien indica que los niveles
de conocimiento son iguales para todos debido a que todos forman parte de un
estudio centro, por lo que podria haber arrojado resultados mas validos. Quizas
solo fue por capacitacion, por experiencia clinica, la conciencia o la preparaciéon de
los participantes en esta investigacion informé que conocia la prescripcién de
antibidticos.

Los hallazgos del presente estudio deben ser visto en el contexto de sus
limitaciones. Reclutar estudiantes para el estudio fue un desafio, a pesar de que la
encuesta fue aprobada y apoyada por los decanos de las escuelas de odontologia
a las que se contacté. En consecuencia, el tamafio de la muestra fue pequefio. Sin

embargo, dentro de estas limitaciones, los hallazgos son consistentes con otros
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estudios y destacan la necesidad de mejorar la educacién sobre la prescripcion de
antibiéticos en todo el mundo, incluida Peru.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la prescripcidn de antibioticos en
infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS, 2021;
fue regular.

Con respecto al género el mayor porcentaje de nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de antibidticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de
Estomatologia de la USS, 2021 fue para el femenino.

Con respecto al ciclo académico el mayor porcentaje de nivel de conocimiento
sobre la prescripcion de antibidticos en infecciones odontogénicas en
estudiantes de Estomatologia de la USS, 2021 fue para los alumnos del décimo
ciclo.

Por ultimo, segun lugar de procedencia se encontré que el mayor porcentaje fue

para los que viven en Chiclayo.

4.2. Recomendaciones

Para lograr a elevar el nivel de conocimiento se recomienda, la difusién de las
pautas de prescripcion de antibibticos, asi como incluir tratamientos en su
practica clinica de la ensefianza constante de infecciones dentales. Y asi poder
incrementar la educacion sobre la prescripcion de antibiodticos a través también
de asistir a conferencias, talleres, educacién en la practica clinica y aprendizaje

auto dirigido.

Incentivar a ambos géneros a una educacion clinica, a través de una serie de

programas de intervenciébn, como educacion del paciente, prescripcion
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retrasada, auditoria y retroalimentacién, recordatorio clinico y sistema de apoyo

a la toma de decisiones e incentivos o desincentivos.

Con respecto al ciclo académico se debe regular la ensefianza a través de un
equilibrio de teoria, asi como de préctica, con respecto a prescribir antibiético en
casos de infecciones de tipo odontogénico, ya que los antibiéticos no se
encuentran indicados para estos casos; se debe tratar de inmediato reduciendo
de manera efectiva el uso de antibidticos por parte de los pacientes sino

seguiremos con un resultado de exceso de morbilidad.

Por altimo, inculcar una mayor confianza a los alumnos de procedencia rurales
ya que la ensefianza en sus lugares antes de estudiar en una universidad no fue
con la misma capacidad y lograr reducir al menos algin cambio en el estilo de
vida a través de la mejora de su comportamiento y obtener un nivel de confianza
en todos los ambitos logrando asi un equilibrio de conocimiento en teoria y en

practica especialmente en prescripcion de antibibticos.
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ANEXOS
ANEXOS

AMEXO 1: CUESTIOMARID DEL NIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIFCION ANTIEIOTICA EN INFECCIONES ODONTOGEMNICAS.

DATOS GENERALES

Género: [ } Femenino | ) Masculino
Cicle académico: { § Wil Ciclo { ) IX Ciclo [} X Ciclo
Lugar de procedencia: { } Chiclayo [ } Lambayeque | ) Otro

INSTRUCCIONES: Esta encuesta es personal, dingida a los estudiantes de
pregrado del VI, IX y X ciclo del programa de la Universidad Sefior de Sipan.
Lea detenidamente las preguntas que a continuacion se les presenta, coloque
con un aspa (x) la alternativa que mejor exprese su punto de vista.

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO CONSIDERADO
OE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES ODONTOGENICAS

1. i Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de
Estomatitis aftosa recurrentes, sin enfermedad sistémica?

a) Penicilina natural {G-\)

b} Amoxicilina

c) Clindamiczina

d} No se receta ningin medicamento

2. De las siguientes alternativas ; Quwe antimicrobiano prescribira en caso de
una infeccioén cdontegenica moderada?

a) Clindamicina
by Amoxicilina
c) Entromicina

d} Azitromicina

3. ;En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico
necrosis pulpar de una pieza la indicacion farmacolagica sera?

a) Receto antibiotice de manera profilactica (pre exodoncia)

b} Receto antibiotice a manera de tratamiento (post exodoncia)
) Receto antibidtico pre y post exodoncia

d} Mo receto ningun farmaco antibidtico



4. ; Que anfimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar v que
no 2e vea afectado por las enzimas betalactamasas?

a) Amaoxicilina

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico
c) Penicilina

d) Azitromicina

5. iCual es el mecanismo de accion del acido clavuldnico asociado con la
amoxicilina?

a) Inhibe sintesis de la pared celular
b} Crea sinergismo con la amoxicilina
c) Inhibe la betalactamasa

d) Aumenta el efecto antimicrobiano

6. Se recomienda no ingerir alcohol junto con amoxiciling + acido clavulanico
porgue:

a) Se potencia el antibiotico

b) No produce efecto el acido clavulanico
c) Mo pasa nada

djByc

7. i Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una
alveolitis seca?

a) Penicilina natural

b) Clindamicina

c) Eritromicina

d) No se receta ningun antibidtico

B. NIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE MANEJO Y DOSIFICACION DE
ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES ODONTOGENICAS

8. ; Qué parametros basicos se evallan para prescribir un antibiotico en los
pacientes adulto?

a) Peso, edad, talla

b) Huésped, farmaco, microorganismao
c) Toxicidad, peso, costo

d) Espectro, concentracion, edad

&) Huésped, peso, edad
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9. i Por cuanto tiempo prescribiria usted antibidtico en pacientes con
infecciones odontogénicas leve?

a) 03-05 dias

b} 0507 dias

) 07-10 dias

d) 07-14 dias

e) No prescribe

10. La administracion de la penicilina V en 1as infecciones odontogénicas
deben:

a) Administrarse con las comidas para evitar gastrolesividad
b} Administrar con productos lacteos para evitar gastrolesividad

) Administrar una hora antes o dos horas después de las comidas
d) Ay b son comectas

11. Paciente de 48 afos de edad, sin historia de alergias previas. Acude a la
consulta refiriendo dolor moderado localizado en &l incisivo central superior
izquierdo. Clinicamente se observa aumento de volumen a nivel perapical y
salida de material purulento (fistula), no presenta fisbre ni malestar general.
a) No indica antibigticos, sdlo terapéutica local.

b} Penicilina W 500mg., 4 veces al dia.

) Clindamicina 300mg., 3 veces al dia.

d) Amoxicilina + Clavulanato 500+125mg., 3 veces al dia
e) Amoxicilina + Clavulanato 875+125mg., 2 veces al dia

12. Paciente de 24 afios de edad que se encuentra en el tercer trimestre de
embarazo. Acude a la consulta dental refifendo dolor, localizado en el primer
molar superior izquierda, clinicamente se observa un abultamiento y exudado
purulento en la zona del Apice y a la percusion un dolor intenso. Qué
anfihidtico prescribiria®

a) Penicilina VO, 2g.

b) Entromicina VO, 1g.

¢) Clindamicina VO, 300mg.

d) Estreptomicina VIM, 2q9.
&) Ningunao.
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C: CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

13. Segun recomendacion de la AHA (American Heart Association), de las
altemativas que se presentan a continuacion marque el momento indicado para
la administracion de antimicrobiano profilactico ante un  fratamiento
odontologico invasivo.

a) 30 minutos antes
by Un dia antes

c) 1 hora antes

d) 2 horas antes

14. La profilaxis antimicrobiana segdn la AHA (American Heart Association) se
debe plantear en las situaciones clinicas siguientes:

a) Pacientes con marcador de pasos

b} Problemas cardiovasculares

) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal
dja, b, c

15. i En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al miocardio
& meses atras, quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza
la indicacion farmacologica sera?

a) Receto antibiotico de manera profilactica (pre exodoncia)

by Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
c) Receto antibidtico pre y post exodoncia

d) No receto ningun farmace antibidtico
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE EXPERTOS

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

HNOMERE DEL INSTRUMEMNTO: Encuesia sokbre nivel de conocimiznto en la

prescripeion de antibisticos en las infecoiones odontagénicas.

CBJETIVO: Detzrminar 2l nivel de conocimiento del estediante d=

Estomatologia en la prescripeion de antibidticos en las infeccionas
cdontogénicas.

DIRNGIDH A

APELLIDGS ¥ NOMERES DEL EVALUADOR:

Portocarrero Mondragon Juan Pablo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Magister
VALORACHIN: {Marque con X donde cormesponds)

Muy Az Medio Hajo Muy Bajao
| e | | |

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

HNOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre nivel de conocimiento en la

prescripcidn de antibidticos en las infecciones odontogénicas.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcidn de
antibidticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologla de la
Uss.

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

La Sarna Solarli Paocla Baatriz

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctora

VALORACION: {Marque con X donde comrespanda)

Alto hedio Bajo

FIRMA DEL'EVALUADOR
Panola La Sarna Saolarl
COP 9555
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuesfionaric sobre nivel de

conocimiento en la prescripcion de antibicticos en las infecciones

odontogénicas.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre la

prescripcion de antibiotices en infecciones odontogénicas en
estudiantes de Estomatologia de la Uss.
DIRIGIDO A:

APELLIDOS ¥ NOMERES DEL EVALUADOR:

Arbildo Vega., Heber Isac

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Doctor

VALORACION: {Marque con X donde corresponda)

| _ ite——— Medio Bajo

FIRMA DEL EVALUADDR
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ANEXO 3: PRUEBA PILOTO Y CONFIABILIDAD

Confiabilidad del cuestionario, haciendo uso de Kuder Richardson resultando de la

prueba piloto.

ITEM-| ITEM- | ITEM-| ITEM- | ITEM-| ITEM- | ITEM- | ITEM- | [TEM-| ITEM- [ [TEM-| ITEM- | [TEM- | ITEM-| ITEM-
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1 1 0 ] 1 1 0 1 0 ] 1 ] 1 1 ] B
2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 10
3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 ] 1 1 1 1 ] 11
4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 13
5 1 1] 1 1 1 1 0 1 1] 1 1 1 0 1 1 11
B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14
7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4] ] 12
B 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
9 1 1 o 0 0 1 1 1 1 0 o 0 0 o ] &
10 0 1 1 1 1 o] 0 0 o 0 1 0 0 o ] 5
11 1 1 0 o] o] 1 1 1 1 o] 0 o] o] 0 o &
12 1 1 1 1 1 0 o] o] 0 o] 1 o] o] 0 o b
P 083 | 067 | 075 | 075 | 075 | 067 | 058 | 083 | 067 | 050 | 0.75 | 050 | 050 | 050 | 042 | Wt |11.15
q:{l_
pl 017 | 033 | 025 | 025 | 025 | 033 | 042 | 017 | 033 | 050 | 0.25 | 050 | 050 | 0.50 | 0.58 3.22
p*fg | 014 | 022 | 019 ) 019 | 019 ( 022 | 024 | 014 | 022 | 025 | 019 | 0235 | 025 | 0.25 | 0.24 3.18

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

a.

Estadisticas de fiabilidad

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

N P
valido 12}100,0
Casos Excluido? 0

Total 12}100,0

Kuder
Richardson N° de elementos
0,8851 20

El presente instrumento tiene una confiabilidad del 94%, lo que representa un valor

alto, ademas de asegurar que los items son significativos en este instrumento. Los

items presentan un valor de >0.8851, lo cual significa que este instrumento es

totalmente confiable y valido.
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION

[5 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio de la Universalizacion de la Salud”
Pimentel, 16 de diciembre del 2020

Dr.

Santos Leopoldo Acuna Peralta
Decano de la Facultad
“Ciencias de la Salud”
Ciudad. —

Asunto: Presento a las Srtas. RIOJAS DIAZ JHOSELYN JACKELINE y
PEREZ TIMANA PAMELA ALEJANDRA estudiantes de Estomatologia para
elaborar el desarrollo de su Tesis denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES
ODONTOGENICAS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS; 2021.”

Es grato dirigirme a usted para expresarle nuestro saludo institucional, a
nombre de la Universidad Sefior de Sipan, Ifacultad de Ciencias de la Salud y a la
vez presentar a las estudiantes: RIOJAS DIAZ JHOSELYN JACKELINE con DNI
75803730, Cadigo universitario 2161802022 y la Srta. PEREZ TIMANA PAMELA
ALEJANDRA con DNI 76965393, Coédigo universitario 2161801804 quienes se
encuentran aptas para ejecutar su ‘Tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN
INFECCIONES ODONTOGENICAS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
LA USS; 2021.”

Para ello, solicitamos su autorizacién, a fin de que se les brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucién a nuestras representantes ¥ cuenten
con los accesos que sean necesarios por el tiempo de diez meses aproximadamente.

En espera de su atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracién y estima personal.

Cordialmente,
ADMISION E INFORMES

074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS
Km. 5, carretera a Pimentel

Chiclayo, Peru

Dra. Paola La Serna Solari
—Directora (e} Escuela de Estornatologia




ANEXO 5: AUTORIZACION RECOJO DE INFORMACION

[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio de la universalizacion de la salud”

Chiclayo, 16 de diciembre del 2020
Quien suscribe:
Dra. Paola B. La Serna Solari

Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del proyecto
investigacion, denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES ODONTOGENICAS EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS; 2021

Por el presente, el que suscribe, Dra. Paola B. La Serna Solari; Directora de la Escuela de Estomatologia
de la USS, AUTORIZO al alumno: RIOJAS DIAZ JHOSELYN JACKELINE, identificado con DNI N°75203730 y
codigo universitario N° 2161802022 y a la alumna: PEREZ TIMANA PAMELA ALEJANDRA identificado con DNI
N°76965393 y codigo universitario N® 2161801804 estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia, y
autor del trabajo de investigacién denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES ODONTOGENICAS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS; 2021,
la autorizacién para aplicacion de encuestas virtuales para ejecucidn del proyecto enunciado lineas arriba de

quien solicita segarantice la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamznte.

Dra. Pacla B. La Serna Solari
Directora (e) de la Escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadoras: Pérez Timana Pamela Alejandra, Rigjas Diaz Jhoselyn Jackeline

Titulo: Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos en infecciones
odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de la USS; 2021.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que obtenida es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores Péraz
Timana Pamela Alejandra, Riojas Diaz Jhoselyn Jackeline quienes manejaran los
resultados. Autorizo realizar la encuesta:
O S ONO

La informacion de los resultados sera usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando a los odontdlogos para de esta manera tener un
conocimiento sobre cual es el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de
antibiéticos en infecciones odontogénicas en estudiantes, y tomar medidas eficaces

para el aprendizaje.

Consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que pusde decidir no

participar, aungue yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia fiimada de este consentimiento.

Participante Fecha
Mombre:
DNI:
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ANEXO 7: GRAFICOS DE RESULTADOS

Figuras de resultado 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion
de antibioticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de
la USS, 2021.

Conocimiento sobre la prescripcion de
antibidticos en infecciones odontogénicas en
estudiantes de Estomatologia

70 61.98

60
8 50
£ a0
o
o 30
s 18.18 19.84
& 20

0

BUENO REGULAR MALO

Nivel de conocimiento

Fuente: Cuestionario tabulados por el autor

Figuras de resultado 2: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion
de antibiéticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de
la USS, segun género.

Segun género

40.00 36.36
35.00
2 30.00 25.62
‘= 25.00
E 2000 13.22
E 1500 992 g6 '
10.00 : 6.61
o — [N ul
0.00
BUENO REGULAR MALO

Nivel de conocimiento

B FEMENINO m MASCULINO

Fuente: Cuestionario tabulados por el autor
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Figuras de resultado 3: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion
de antibiéticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de
la USS, segun ciclo académico.

Segun ciclo académico

30.00
25.62
25.00
19.01
@ 20.00 17.36
£
g 15.00 11.57
7 413 4.13 4.13
N
- L] N
BUENO REGULAR MALO

Nivel de conocimiento

mOCTAVO mNOVENO mDECIMO

Fuente: Cuestionario tabulados por el autor

Figuras de resultado 4: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion
de antibiéticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia de
la USS, segun lugar de procedencia.

Segun procedencia

30.00

26.45

25.00

19.01

20.00 17.36 16.53

15.00 12.40
10.00
4.96
5.00 083 2.48
0.00 0
0.00 [ -

BUENO REGULAR MALO

Porcentaje

Nivel de conocimiento

N CHICLAYO m LAMBAYEQUE M OTROS

Fuente: Cuestionario tabulados por el autor
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ANEXO 8: CUESTIONARIO Y RESPUESTAS DE GOOGLE FORMS

Seccion 2 de 6

Consentimiento informado

Haber sido informade de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos gue busca la presente
investigacion "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN LAS INFECCIONES
ODONTOGENICAS EN ESTUDIAMTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS 20217, asi como en qué consiste mi
participacian.

Los datos que otorgue seran tratados y custediados con respecto a mi intimidad manteniendo el anonimato de
la informacion y la proteccidn de datos desde los principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos
datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podré gjercer mediante sclicitud ante
el investigador responsable. Al termine de |a investigacion, seré informado de los resultadoes gue se obtengan.

En virtud a lo anterior declaro que : He leido la informacion proparcionada por lo que consiento voluntariamente
participar en esta investigacion en calidad de participante ;teniendo conocimiento que puedo retirarme en
cualquier momento sin generar cualquier tipo de indemnizacion.

Preguntas  Respuestas @

121 respuestas 5

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

Usuarios que han respondido




